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Мета: виявити залежність між видом та обсягом ураження кишківника з одного боку та клінічними сигнальними ознаками гострого порушення мезентеріального кровообігу(ГПМК) з другого.
          Проведено ретроспективний аналіз історій хвороб 253 пацієнтів з ГПМК, що лікувалися в х/в 1 та х/в 2 МКЛ №5 з 1993 по 2007 роки. Виявлені закономірності:
       - ішемічне випорожнення (у 27 хворих) виникає переважно (74%) при тотальному ураженні голодноі та клубової кишки разом з правою половиною товстої кишки. Всі випадки ішемічного випорожнення кишківника при артеріальних тромбоемболіях виникли в стадії ішемії в перші години захворювання, при венозних тромбозах – значно пізніше. За нашими даними, значна тривалість цього симптому (більше 10 – 12 годин) та велика кількість випорожнень говорять про часткову компенсацію кровообігу в стадії ішемії за рахунок добре розвинутих колатералей. Частота ознаки серед груп артеріальних та венозних порушень кровотоку відповідно 12% та 7,2%.
      - симптом „малинового желе” (у 24 хворих) частіше (53%) спостерігається при артеріальній тромбоемболії з ураженням всієї тонкої та правої половини товстої кишки. Частота ознаки серед груп артеріальних та венозних порушень кровотоку відповідно 11% та 7,2%. В 2/3 випадків на цей симптом вказували самі пацієнти, в 1/3 – домішок крові за типом «малинового желе» виявлений під час ректального дослідження.
        - поєднання симптому ішемічного випорожнення кишківника з появою крові в випорожненнях у 12(5%) пацієнтів -  переважно в перші години захворювання, серед яких у 8  виявлено артеріальне  ураження всієї тонкої та правої половини товстої кишки.
       - за даними анамнезу серед нашої  групи діагностично вагоме підвищення систолічного АТ на 20 – 30 мм.рт.ст. спостерігалося у 34 (9,4%), зниження артеріального тиску у 2 (0,7%). Подібні коливання артеріального тиску спостерігаються переважно в групі з високими тромбоемболіями в басейні верхньої брижової артерії з тотальним артеріальним ураженням тонкої кишки. Колапс спостерігався у 2 хворих з декомпенсованими серцевими захворюваннями. При венозному тромбозі підвищення артеріального тиску не спостерігали.
       - порушення серцевого ритму у 138(54%) хворих (фібриляцію передсердь діагностовано у 116, екстрасистолії у 18, пароксизмальні тахікардії  у 4) переважно призводили до емболічних уражень;
       - блискавичний перебіг розвивався виключно при високих артеріальних тромбоемболіях;
       - симптом Кід’яна-Мондора  спостерігався в одного хворого (0,4%);
       - у 61 пацієнта (24%) у минулому були тромбоемболії.
       - прямої залежності лейкоцитозу від стадії захворювання  та поширеності ураження встановити не вдалося: при глибокій деструкції стінки кишки, а також перитоніті, перш за все внаслідок зниження реактивності організму, нерідко кількість лейкоцитів була невеликою. В стадії інфаркта і , особливо, перитоніта характерним є зміщення лейкоцитарної формули вліво до паличкоядерних та юних нейтрофілів.
           Отже,  класичні сигнальні симптоми ГПМК спостерігаються переважно при поширених ураженнях кишечника.



